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STRESZCZENIE

Wstep. Zapalenie migsnia sercowego to choroba, w wyniku ktorej
dochodzi do niewydolnosci serca. U dzieci wystepuje stosunkowo
rzadko, natomiast cechuje jg duza $miertelno$¢ wérod najmtod-
szych —w przypadku niemowlat ok. 75%.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie studium przypadku
pacjenta chorujgcego na zapalenie migénia sercowego, okre-
$lenie probleméw pielegnacyjnych oraz zaplanowanie opieki
nad pacjentem.

Opis przypadku. W pracy przedstawiono przypadek trzymie-
siecznego pacjenta ze ztozong, wrodzong wadg serca oraz nie-
wydolnocig serca wynikajaca z zapalenia migsnia sercowego.
Opisano przebieg jego hospitalizacji, podczas ktérej wykonano
cewnikowanie serca, w celu poszerzenia diagnostyki i zamknie-
cia ubytkow przegrod miedzykomorowej i miedzyprzedsionkowej.
Whioski. Dynamicznie zmieniajacy sie i pogarszajacy sie stan
kliniczny dziecka wskazuje na niejednorodny obraz kliniczny
zapalenia migénia sercowego. Opieka nad dzieckiem z zapale-
niem migénia sercowego powinna by¢ planowana adekwatnie do
jego stanu ogélnego i zgodnie z formutg procesu pielegnowania,
skoncentrowana na rozpoznawaniu biezacych problemoéw piele-
gnacyjnych, stawianiu celéw i planowaniu interwencji pielegniar-
skich. Kluczowg kwestig w sprawowaniu opieki nad dzieckiem
z zapaleniem migénia sercowego jest postepowanie zgodne
z najnowszymi standardami oraz aktualng wiedzg medyczng
opartg na faktach.

StOWA KLUCZOWE: zapalenie mig$nia sercowego, intensywna
opieka, pediatria, pielegniarstwo.

Wprowadzenie

Zapalenie migs$nia sercowego (ZMS) to choroba, w kto6-
rej procesem zapalnym objete zostajg kardiomiocyty,
naczynia, tkanka srédmigzszowa, nieraz réwniez osier-
dzie, w wyniku czego dochodzi do kardiomiopatii za-
palnej i niewydolnosci serca [1, 2]. W przypadku dzieci
jest to choroba rzadka, gdyz takg diagnoze otrzymuje
jedno, dwoje dzieci na 100 tys. w skali roku. Wystepuja
dwa szczyty zachorowan: wiek noworodkowy, co jest
Zle rokujgcym czynnikiem oraz okres dojrzewania [2].
Choroba ta posiada bardzo zr6znicowang etiologie, na-
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ABSTRACT

Introduction. Myocarditis is a disease-which is a reason of heart
failure. This affliction occurs very rarely in children, but it has very
high mortality among the youngest. The estimated infant mortality
rate is 75%.

Aim. The aim of the study was to analyze the specific patient
case, designate caring problems, and define planning the care
of the patient.

Case description. The study shows the case of a 3-month-old
patient with a complex, congenital heart defect and with heart
failure (indefinite severity), which was caused by myocarditis and
the process of hospitalization, during which the patient under-
went cardiac catheterization to expand diagnosis and close the
loss of interventricular septum and atrial septum.

Conclusions. The dynamically changing and deteriorating clini-
cal condition of the child indicates a heterogeneous clinical pic-
ture of myocarditis. Care for a child with myocarditis should be
planned adequately to their general condition and in accordance
with the formula of the nursing process, focused on identifying
current nursing problems, setting goals and planning nursing inte-
rventions. The key issue in caring for a child with myocarditis is to
follow the latest standards and current evidence-based medical
knowledge.

KEYWORDS: myocarditis, intensive care, pediatrics, nursing.

tomiast jedng z najczestszych przyczyn sg wszelkiego
rodzaju infekcje, przede wszystkim wirusowe, bakte-
ryjne, ale tez pasozytnicze [3]. Istotnymi czynnikami sg
rowniez: przyjmowanie niektérych lekéw (dla przykta-
du, z grupy antybiotykéw: amfoterycyna B, ampicylina,
penicylina, tetracyklina; z grupy niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NSLPZ) mesalazyna) czy niektére
choroby autoimmunologiczne [1]. Przebieg ZMS moze
byC piorunujgcy, co charakteryzuje sie raptownym
i zdecydowanym poczatkiem oraz szybkim zaostrze-
niem sie objawow niewydolnoéci serca. Ostry przebieg
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ma nie tak wyraziste poczatki, a przewlekty powoduje
postepujacg niewydolnos¢ serca. Co istotne, choroba
ta moze rozwijac sie tez bez wyraznych objawow. Je-
$li chodzi o sposo6b leczenia, priorytetem jest zahamo-
wanie uszkodzenia kardiomiocytéw [1]. Smiertelnosé
w przebiegu tej choroby szacuje sie na ok. 25% w przy-
padku dzieci oraz ok 75% wsrdd niemowlat. Co wiecej,
u ok. ¥ chorych po wyleczeniu ZMS mozna zauwazy¢
progresywne pogorszenie sie czynnosci miesnia ser-
cowego, z tendencjg do kardiomiopatii rozstrzeniowe;j,
ktdéra ma charakter trwaty [2].

Celem pracy jest przedstawienie studium przypadku
pacjenta chorujgcego na zapalenie migsnia sercowego,
omowienie postgpowania pielegniarskiego w opiece
nad pacjentem oraz ocena tych dziatan.

Opis przypadku

Chtopiec trzymiesieczny, ze ztozong wadg serca: ubyt-
kiem przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD II), oko-
tobtoniastym ubytkiem przegrody miedzykomorowej
(VSD) oraz niewydolnoscig serca i poszerzonym pniem
ptucnym. Masa ciata chtopca to 4300 g, dtugo$¢ cia-
ta niemowlecia: 53 cm. Od 5 dni rodzice obserwowali
u dziecka skapg diureze, wzmozong potliwosc¢, zwiek-
szong sennos¢, staby apetyt, przyspieszony oddech,
okresowo kaszel. Chtopiec otrzymywat Captopril i Spi-
ronol. Z uwagi na powyzsze objawy, rodzice zgtosili
sie do izby przyjec szpitala dzieciecego, gdzie dziecko
zostato przyjete w trybie nagtym na oddziat intensyw-
nej opieki kardiologicznej. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono nasilone cechy niewydolnosci serca, he-
patomegalie (3 cm), tetno wyczuwalne, stabo napiete,
konczyny chtodne, saturacje krwi tetniczej 70-80%,
skore bladg, marmurkowatg, oddech przyspieszony,
wysitek oddechowy. U chtopca zostato réwniez roz-
poznane zakazenie uktadu moczowego. W badaniach
laboratoryjnych krwi: niedokrwisto$¢ i matoptytko-
wos¢, zaburzenia krzepnigcia, podwyzszone wartosci
enzymow watrobowych oraz wzrost stezenia prokal-
cytoniny (1,9/CRP 0,05). Wykonano echokardiografie,
w ktorej stwierdzono, oprécz wrodzonych wad serca,
znacznie uposledzong kurczliwo$¢ serca oraz nadci-
$nienie ptucne, wynikajace z zapalenia migsnia serco-
wego, a w zwigzku z mozliwym wirusowym podtozem
zalecono diagnostyke w kierunku zakazenia wirusami
kardiotropowymi. Ze wzgledu na zaggszczenia oko-
tooskrzelowe uwidocznione w RTG klatki piersiowej
wigczono antybiotykoterapie. Dziecko zamonitorowa-
no, rozpoczeto tlenoterapie bierng, uzyskano dostep
obwodowy zylny i tetniczy, wtgczono dziecku leki se-
dujgce. Dziecko zaczeto okresowo gorgczkowaé, nie
reagowato na antypiretyki, a w godzinach wieczornych
doszto réwniez do hipotensji. Z czasem nastgpit spadek
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parametrow zapalnych, kontynuowano antybiotykotera-
pie. W kolejnych dobach hospitalizacji nastgpit spadek
wartosci troponiny, pomimo podazy KKCz utrzymy-
wata sie niedokrwistos¢, angio-TK wykazato brak od-
chylen. Dzieki podazy hydrokortyzonu oraz nebulizaciji
z B-mimetykow i sterydéw uzyskano znaczacy wzrost
saturacji. W stanie og6élnym wyréwnanym chtopiec zo-
stat przekazany na oddziat kardiologii dziecigce;.

Po przekazaniu niemowle byto niespokojne, miato
znacznie przyspieszony oddech (ok. 60/min), tetno 160—
180 u/min, szmer skurczowy nad sercem, nad ptucami
styszane trzeszczenia u podstawy obu ptuc, a cisnie-
nie tetnicze wynosito 84/60 mmHg. Wykonana zostata
echokardiografia przezklatkowa, na ktérej uwidocznio-
no paradoksalny ruch przegrody miedzykomorowej.
W RTG klatki piersiowej stwierdzono zaburzenia wen-
tylacji obwodowej, a stan dziecka sie pogarszat. Na-
rastat wysitek oddechowy, tachypnoe 80/min, szare
zabarwienie powtfok skornych, hipotensja oraz obtura-
cja goérnych drég oddechowych. Z wykonanego EKG
wynikato, ze w zapisie widnieje wyrazne poszerzenie
zespotéw QRS oraz czestoskurcz (185 u/min). W ga-
zometrii uwidoczniono cechy hiperkapnii. Pomimo
podania lidokainy stan og6lny dziecka nie ulegat po-
prawie, w wyniku czego zadecydowano o przekazaniu
chtopca w trybie pilnym na oddziat intensywnej opieki
kardiochirurgicznej. Tamze zadecydowano o pogtebie-
niu sedacji, ciggtym, profilaktycznym wlewie lidocainy,
w wyniku czego uzyskano ustabilizowanie stanu ogél-
nego. Z czasem uwidoczniono nasilenie zaburzen wen-
tylacji —nadmierne upowietrznienie obwodowych czesci
ptuc oraz cechy powiekszenia prawej komory i prawego
przedsionka. Potwierdzono zapalenie migsnia sercowe-
go. Na konsylium zadecydowano o cewnikowaniu serca
w celu poszerzenia diagnostyki oraz zamknieciu VSD
i ASD w warunkach sali operacyjnej. Dwa dni przed tym
zabiegiem, w nocy, nastgpita nagta desaturacja (30%)
oraz spadek tetna do 78 u/min, co wymagato przewen-
tylowania workiem samorozprezalnym. Nastgpita po-
prawa parametrow, jednak dziecko nadal przebywato
na oddziale w stanie cigzkim. Cewnikowanie odbyto
sie planowo, w przeddzien zabiegu dziecko zaintubo-
wano. Zabieg zostat wykonany w hipotermii 25 stopni
Celsjusza, w kardioplegii. Przebiegt on pomysinie, pod-
czas Srodoperacyjnego echokardiogramu serca nie
uwidoczniono przecieku na poziomie tatki zamykajgcej
VSD, natomiast tatka ASD byta trudna do oceny z uwa-
gi na duzy naptyw z zatoki wiencowej, migsien serco-
wy oceniono jako znacznie pogrubiaty (gtéwnie prawe;j
komory). W RTG klatki piersiowej uwidoczniono do-
datkowg pare zeber szyjnych. Jeszcze tej samej doby,
zauwazono objawy hipowolemii u dziecka, a poopera-
cyjny echokardiogram wykazat znacznie upos$ledzong



czynnos$¢ skurczowg lewej i prawej komory. W zwigzku
z podejrzeniem nadkomorowych zaburzen rytmu zasto-
sowano chtodzenie fizykalne i leczenie antyrytmiczne.
W kolejnej dobie u chtopca pojawit sie obrzek twarzy,
a EKG i holter wykazat czestoskurcz weztowy. Nastgpit
rowniez wzrost poziomu CRP, w wyniku czego zmody-
fikowano antybiotykoterapie. Po zabiegu utrzymywata
sie zadowalajgca frakcja wyrzutowa. Z powodu nasilo-
nego obrzeku goérnej potowy ciata pogtebiono sedacje,
zwiekszono wentylacje, celowo hiperwentylujgc. Chto-
piec z uwagi na zapalenie mie$nia sercowego wykazy-
wat tendencje do wyzszych parametréw ci$nienia tet-
niczego przy rébwnoczesnym spadku tetna, jednak po
podazy lekéw uzyskano zadowalajagcg odpowiedz kli-
niczng. Diureza stymulowana farmakologicznie réwniez
byta zadowalajgca. W 4. dobie po zabiegu doszto do
obturacji, przy towarzyszacych furczeniach, $wistach
i wydtuzonym wydechu, w nastepstwie czego wystgpit
spazm oskrzelowy, ktéry byt oporny na leki i pomimo
odessania stan chorego nie ulegat poprawie, a cisnie-
nie spadto do 35/20 mmHg. Dopiero po modyfikaciji
podawanych $rodkéw farmakologicznych oraz zasto-
sowaniu worka samorozprezalnego, a pozniej rowniez
wentylacji w trybie BILEVEL PEEP-H 40 cm H,O uzy-
skano akceptowalne warto$ci. Odstgpiono od dalszych
prob wybudzenia. Z uwagi na ten incydent przez kolejne
dni dziecko wymagato podazy wysokich dawek seda-
cyjnych i zwiotczenia. Utrzymywaty sie réwniez obrzeki
twarzy i powiek (zakrzepica zyt gtéwnych goérnych zo-
stata wykluczona). Okoto 6. doby po zabiegu nastagpita
poprawa upowietrznienia pola gérnego prawego ptuca,
z jednoczesnym rozleniwieniem perystaltyki (wzdecie
brzucha, luzne, obfite, zielone stolce, zaleganie tresci
zotadkowej). W kolejnych dobach watroba utrzymy-
wata sie ok. 5 cm ponizej tuku zebrowego. Parametry
ci$nienia tetniczego oraz tetna ulegaty wahaniom, ze
sktonnoscig do hipertensiji i bradykardii, ale z tendencjg
do poprawy. Utrzymywat sie obrzek migénia sercowe-
go, natomiast kurczliwo$¢ serca byta. Z uwagi na ptyn
w lewej jamie optucnej oraz jamie brzusznej, wykonano
drenaz optucnej i otrzewnej. W wyniku stosowania an-
tybiotykoterapii szerokospektralnej, parametry zapalne
ulegty obnizeniu. Wraz z uptywem czasu stan chtop-
ca poprawiat sie, krgzenie ulegato stabilizacji, diureza
nadal byta stymulowana $rodkami farmakologicznymi.
W 19. dobie po zabiegu pacjenta ekstubowano.

Po kilku kolejnych dniach stan pacjenta ustabilizo-
wat sie na tyle, ze zostat on przekazany na oddziat kar-
diochirurgii celem dalszego leczenia. Podczas pobytu
na tymze oddziale stan chtopca ulegt znacznej popra-
wie, rekonwalescencja przebiegta pomysinie.

Celem opieki nad pacjentem byto zmniejszenie od-
czuwanych dolegliwoéci zwigzanych z niewydolnoscig

serca wynikajgcg z zapalenia migénia sercowego oraz
schorzen towarzyszacych, tj. zakazenia uktadu moczo-
wego czy infekcji drog oddechowych. W tym przypadku
opieka dotyczyta trzymiesiecznego niemowlecia, tak
wiec wszystkie dziatania i interwencje pielegniarskie
byty dostosowane do wieku oraz stanu pacjenta. Waz-
ne jest, ze opieka ze strony personelu pielegniarskiego
obejmowata nie tylko problemy i zagrozenia mogace
wystapi¢ w przebiegu zapalenia migsnia sercowego,
ale byta wielowymiarowa i pozwolita wyeliminowac
niedogodnosci wystepujgce ze zmieniajgcego sie sta-
nu klinicznego. Najistotniejszym aspektem opieki byto
state monitorowanie oraz ocena stanu pacjenta, tak by
szybko wychwyci¢ nowe, zagrazajgce zyciu problemy
i im zapobiegac.

Wazne okazato sie tez zaspokojenie wszystkich
potrzeb biopsychospotecznych chorego dziecka.
W tym celu précz wykonywania zlecen lekarskich
i czynnosci pielegnacyjnych, zwrécono uwage na edu-
kacje rodzicow w zakresie opieki nad dzieckiem, w tym
skierowanie uwagi na uczucia dziecka.

W tym konkretnym przypadku problemami piele-
gnacyjnymi wysuwajgcymi sie na pierwszy plan byty te,
ktore wynikaty z niewydolnosci serca, tj. obrzeki gornej
potowy ciata, szczego6lnie twarzy i powiek czy zmniej-
szona tolerancja wysitku. Interwencje pielegniarskie,
zastosowane przy wystgpieniu powyzszych schorzen,
obejmowaty prowadzenie bilansu ptynéw, regularng
ocene obrzekdéw pod katem ich nasilenia i lokalizacji,
obserwacje stanu nawodnienia dziecka, regularny po-
miar masy ciata, dbatos¢ o nawilzenie i nattuszczenie
skory dziecka oraz podawanie, wg zlecenia lekarza, le-
kéw diuretycznych.

Sama jednostka chorobowa, jakg jest zapalenie mig-
$nia sercowego, jednocze$nie wystepujaca ze ztozona,
wrodzong wadg serca daje szereg powiktan, tj. zabu-
rzenia rytmu serca czy wahania i niestabilno$¢ wartosci
cisnienia tetniczego i tetna. W przypadku wystepowania
tych objawéw, konieczna byta stata kontrola parame-
tréw zyciowych, monitorowanie czynnos$ci elektrycznej
serca, dorazne podawanie tlenu, monitorowanie bilan-
su ptynéw pod katem nadmiernego obcigzenia ptynami
lub odwodnienia pacjenta oraz podaz lekéw zgodnie ze
zleceniem lekarza.

W kontekscie podazy lekow, nie spos6b nie wspo-
mnie¢ o zachowaniu szczegélnej dbatosci przy obcho-
dzeniu sie z kontaktem dozylnym (w przypadku pacjen-
ta opisywanego w studium przypadku byt to kontakt
dozylny obwodowy). Zasady aseptyki i antyseptyki byty
konsekwentnie przestrzegane przez personel piele-
gniarski, tj. kazdorazowo przed podaniem leku dezyn-
fekowano ruchem pocierajacym wejscie do portu przez
5-15 sekund, dbano o drozno$¢ kaniuli, przeptukiwano
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doj$cie roztworem 0,9% NaCl o objetoéci bedacej mini-
mum 2-krotno$cig przestrzeni martwej (ok. 2 ml) przed
i po podaniu lekéw, by nie pozostat on w drenie kaniuli,
tylko w catosci trafit do krwioobiegu. Istotna byta réw-
niez obserwacja miejsca wktucia pod katem pojawia-
nia sie cech stanu zapalnego, a w przypadku ich za-
uwazenia natychmiastowe zatozenie nowego dostepu
z jednoczesnym usunieciem starego. W miare potrze-
by (ij. zabrudzenie, odklejenie plastra) zmieniano opa-
trunek zabezpieczajgcy miejsce wktucia. O powyzsze
aspekty dbaé nalezy rébwniez, gdy kaniula dozylna jest
nieuzywana (przeptukiwanie co 8 godzin), a gdy taka
sytuacja ma miejsce powyzej 24 h, nalezy rozwazy¢
jej usuniecie.

Przy wystagpieniu u pacjenta infekcji drég oddecho-
wych, personel pielegniarski dodatkowo zadbat o pra-
widtowe nawodnienie dziecka, monitorowat wartosci
saturacji oraz oddechéw, a w razie potrzeby wykonywat
toalete drzewa oskrzelowego, przeprowadzat inhalacje
z zastosowaniem B-sympatykomimetykéw oraz zadbat
0 odpowiednie nawilzenie powietrza w sali.

W przypadku wystepujacego bakteryjnego zapale-
nia uktadu moczowego u naszego pacjenta personel
pielegniarski zwrocit szczeg6ing uwage na utrzymy-
wanie czystosci w okolicy ujscia cewki moczowej oraz
na odpowiednig ilo§¢ przyjmowanych przez dziecko
ptynéw. Interwencje dotyczace cewnika zatozonego do
pecherza moczowego obejmowaty jak najmniejsze ma-
newrowanie cewnikiem i workiem na mocz, codzienne
mycie zewnetrznej czesci cewnika w okolicach cewki
moczowej, a worek na mocz powinien by¢ umieszczo-
ny ponizej poziomu pecherza, tak by nie dochodzito do
wstecznego sptywu moczu i powinien by¢ oprdzniany
minimum raz na dobe.

Omowienie

Zapalenie mig$nia sercowego u dzieci nierzadko przy-
biera piorunujacy przebieg, co w konsekwencji moze
okazac¢ sie bardzo niebezpieczne dla zdrowia dziecka
i skutkowaé zgonem. W pracy zostat opisany przypa-
dek trzymiesiecznego niemowlecia, u ktérego stan
kliniczny wskazywat na niejednorodny obraz kliniczny
tejze choroby, nieznana pozostata przyczyna wysta-
pienia tej jednostki chorobowej. Stan kliniczny chtop-
ca naprzemiennie ulegat poprawie i pogorszeniu.
W omoéwionym przypadku (przy tak zmiennym obrazie
klinicznym) dziatania pielegniarskie opieraty sie w gtéw-
nej mierze na zniwelowaniu dolegliwosci wynikajgcych
Z zapalenia mig$nia sercowego i jego pogarszajacej sie
wydolnosci. Standardem postepowania w opiece nad
pacjentem z problemami uktadu sercowo-naczyniowe-
go jest state monitorowanie parametréw zyciowych pa-
cjenta, tak klinicznie jak i za pomoca licznego sprzetu
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medycznego [4]. W opisanym przypadku stan pacjenta
byt monitorowany nie tylko w zakresie podstawowych
parametrow zyciowych, ale rébwniez zostat rozszerzo-
ny m.in. o obserwacje obrzekéw, prowadzenie bilansu
ptyndéw, monitorowanie masy ciata dziecka oraz stanu
jego nawodnienia i biezgcg analize parametrow kry-
tycznych, obejmujgcych gazometrie krwi tetniczej, po-
ziomy mleczandw czy poziomy glikemii i elektrolitow.
Monitorowanie parametrow zyciowych chorego doko-
nywane przez personel pielegniarski jest kluczowym
w kwestii zapobiegania pogarszania sie stanu zdrowia
pacjenta. Biezgca analiza pracy najwazniejszych dla
zycia narzgdow i uktadéw wraz z minimalizowaniem
obrzekdéw gornej potowy ciata oraz zachowaniem do-
brej kondycji skéry dziecka, zgodne z aktualnymi stan-
dardami pielegnacji skéry noworodka i matego dziecka,
doprowadzity do poprawy stanu og6inego pacjenta [5,
6]. Priorytetem nowoczesnej i $wiadomej opieki pie-
legniarskiej jest dbato$¢ o kontakt dozylny pacjenta
(w opisanym przypadku: kontakt dozylny centralny
i obwodowy), prowadzenie dokumentacji dotyczacej
miejsca wktucia, wiedza nt. infuzji dozylnych, zatem
powinna by¢ ona oparta na najnowszych wytycznych
epidemiologicznych dotyczgcych pielegnaciji dostepu
naczyniowego [7]. Takie postepowanie minimalizuje ry-
zyko wystgpienia u chorego zakazen odcewnikowych,
co w przypadku pacjentéw na oddziatach intensywnej
opieki jest niezmiernie wazne, biorgc pod uwage stan
chorych na tychze oddziatach oraz ilo§¢ podawanych
tg drogg lekow, oraz wieloopornosé szczepdw bakterii.
W przypadku gorgczki dziatania pielegniarskie objety
standardowe zastosowanie niefarmakologicznych me-
tod obnizania temperatury ciata, jak i farmakologicz-
nych, czyli lekbw antypiretycznych. W odniesieniu do
kwestii zapalenia ptuc, kluczowg role w procesie tera-
peutycznym odgrywaty konsekwentne dziatania opar-
te na obecnych zaleceniach dotyczgce opieki nad pa-
cjentem pediatrycznym z zapaleniem ptuc, co znacznie
przyczynito sie do poprawy stanu chorego [8]. Réwniez
tutaj nie bez znaczenia okazato sie state monitorowanie
parametrow, ktére potgczone z wykonywaniem nebuli-
zacji oraz dbatoscig o odpowiednie nawodnienie cho-
rego pozwolito uzyska¢ zadowalajgcy stan pacjenta.
Personel pielegniarski w kwestii ZUM oraz pielegnacji
statego drenazu uktadu moczowego stosowat sie do
norm i standardéw opieki, co pozwolito wyeliminowac
obecne u chorego problemy pielegnacyjne oraz zapo-
biega¢ powstawaniu nowych [9].

Whioski
1. Dynamicznie zmieniajgcy sie i pogarszajacy sie
stan kliniczny dziecka wskazuje na niejednorodny
obraz kliniczny zapalenia mig$nia sercowego.



2. Opieka nad dzieckiem z zapaleniem mig$nia
sercowego powinna by¢ planowana adekwat-
nie do jego stanu og6lnego i zgodnie z formu-
g procesu pielegnowania, skoncentrowana na
rozpoznawaniu biezacych probleméw pielegna-
cyjnych, stawianiu celéw i planowaniu interwen-
cji pielegniarskich.

3. Kluczowg kwestig w sprawowaniu opieki nad
dzieckiem z zapaleniem mig$nia sercowego
jest postepowanie zgodne z najnowszymi stan-
dardami oraz aktualng wiedzg medyczng opar-
tg na faktach.
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